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	Reunión de padres de familia 

	1. DATOS INFORMATIVOS

	Terapeuta
	
	HORA DE INICIO

	
	FORMA
	ORDINARIA


	


	
	
	HORA DE FINALIZACIÓN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	EXTRAORDINARIA
	

	Área
	
	LUGAR DE REALIZACIÓN
	
	
	
	


	2. ORDEN DEL DÍA

	PUNTOS  TRATADOS:
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	1. Constatación del quórum:
	
	
	

	2. Palabras de bienvenida  
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. Asuntos Varios 
	
	
	



	3. Constatación del quórum 

	Nombre del Representante 
	Presente 
	Falta 
	Firma 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4. Palabras de bienvenida 

	

	

	

	

	

	



	5. Entrega 

	________________________________________________________________________________________


	6. Asuntos Varios 

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 Siendo las __________________ horas se da por finalizada la reunión de padres de familia del año lectivo 2019




	CORDINADORA 
	

	NOMBRE: 
	NOMBRE: 

	FIRMA:

	FIRMA:





